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Resumen

El síndr�me de b�re�ut (SB) � también llamad� aburrimient� lab�ral es una variable de escasa
investigación en el pers�nal que lab�ra en el sect�r salud y al existir escasas investigaci�nes
s�bre el tema en el pers�nal de salud en nuestra región existe una pre�cupación p�r entender el
c�mp�rtamient� del síndr�me de b�re�ut. Es p�r ell�, que se tuv� c�m� �bjetiv� determinar el
nivel de síndr�me de B�re�ut en el pers�nal de un centr� de salud en Lambayeque. Así c�m�
también, identificar el nivel del SB según dimensi�nes, según especialidad y según antigüedad
en el puest� de trabaj�. Para este estudi� se utilizó un diseñ� n� experimental, tip� cuantitativ�
y nivel descriptiv� c�rrelaci�nal. La muestra estuv� c�nf�rmada p�r 95 trabajad�res y la técnica
usada fue la encuesta a través de la adaptación del cuesti�nari� Síndr�me de B�re�ut. L�s
resultad�s evidenciar�n niveles medi�s en las dimensi�nes de aburrimient�, desinterés e
infraexigencia. P�r �tra parte, también se enc�ntró que aquell�s c�lab�rad�res que tienen
men�s de 36 meses en el puest� muestran un nivel medi� de SB. P�r últim�, en las diversas
especialidades encuestadas, se enc�ntró un pred�mini� del nivel medi�. En c�nclusión, el
pers�nal de salud presenta un nivel medi� del SB l� que reflejaría que p�drían estar realizand�
tareas m�nót�nas y p�c� gratificantes, las cuales n� llegan a ser tan intensas para generar un
malestar sever� en su desempeñ�.

Palabras clave: Síndr�me de b�re�ut, sect�r salud, aburrimient� lab�ral, pers�nal de salud
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Abstract

B�re�ut syndr�me (BS), als� kn�wn as b�red�m at w�rk, is a variable that is scarcely
researched in health sect�r pers�nnel and, since there is little research �n the subject in health
pers�nnel in �ur regi�n, there is a c�ncern t� understand the behavi�r �f b�re�ut syndr�me.
Theref�re, the �bjective was t� determine the level �f B�re�ut syndr�me in the pers�nnel �f a
health center in Lambayeque. Als�, t� identify the level �f BS acc�rding t� dimensi�ns,
acc�rding t� specialty and acc�rding t� seni�rity in the j�b. A n�n-experimental, quantitative,
descriptive c�rrelati�nal design was used f�r this study. The sample c�nsisted �f 95 w�rkers
and the technique used was the survey thr�ugh the adaptati�n �f the B�re�ut Syndr�me
questi�nnaire. The results sh�wed average levels in the dimensi�ns �f b�red�m, disinterest and
underexerti�n. On the �ther hand, it was als� f�und that th�se c�llab�rat�rs wh� have been in
the p�siti�n f�r less than 36 m�nths sh�w a medium level �f BS. Finally, in the vari�us
specialties surveyed, a pred�minance �f the medium level was f�und. In c�nclusi�n, the health
pers�nnel present a medium level �f BS, which reflects that they c�uld be perf�rming
m�n�t�n�us and unrewarding tasks, which are n�t s� intense as t� generate severe disc�mf�rt
in their perf�rmance.

Keywords: B�re�ut syndr�me, health sect�r, w�rk b�red�m, health pers�nnel.
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Introducción
El síndr�me de b�re�ut es un términ� nuev� que se refiere al aburrimient� y desm�tivación

que siente un trabajad�r(a) c�m� resultad� de una situación insatisfact�ria en su puest� de
trabaj�. A diferencia del síndr�me de burn�ut, cuya característica principal es el estrés p�r
exces� de trabaj�; de manera �puesta, el b�re�ut señala que el aburrimient� parte de la ausencia
de actividades satisfact�rias. P�r l� tant�, c�n lleva al trabajad�r a ejecutar �tras actividades
lejanas a su lab�r principal, generand� un placer m�mentáne� p�rque después de un tiemp� se
vuelven a aburrir de estas mismas, �casi�nand� un círcul� vici�s� (R�thlin y Werder, 2011).

P�r c�nsiguiente, R�thlin y Werder (2011) señalan que el b�re�ut c�nsta de tres
dimensi�nes, las cuales s�n: el aburrimient�, el desinterés y la infraexigencia en el trabaj�.
Dichas dimensi�nes están estrechamente relaci�nadas, ya que, el aburrimient� alude a la falta
de ánim� y estad� de des�rientación para realizar su lab�r, la infraexigencia es manifestada a
través de la sensación de querer rendir más de las expectativas impuestas; p�r últim�, el
desinterés se presenta en la falta de identificación e indiferencia hacia la empresa, generand�
que l�s trabajad�res realicen de manera inadecuada su trabaj�.

Aut�res c�m� R�dríguez y G�nzález (2021) señalar�n que la m�n�t�nía persistente en el
trabaj� va más allá de la sensación de cansanci�, debid� a que s�brepasa la experiencia que
siente el trabajad�r de n� sentirse satisfech� c�n su desarr�ll� lab�ral. P�r l� cual, n� l�gran
alcanzar su realización pers�nal y pr�fesi�nal a causa de estar a diari� realizand� actividades
repetitivas e insatisfact�rias. P�r ende, la imp�rtancia de identificar dich� fenómen� a fin de
analizar l�s fact�res que l� desencadenan y llevar a cab� las medidas de prevención
c�rresp�ndientes.

Del mism� m�d�, Espin� (2020) enc�ntró que, en emplead�s de una c�mpañía industrial
ubicada en Pisc�, m�strar�n un nivel medi� del síndr�me en un 64%, c�n una inclinación hacia
un nivel alt� en un 25%. En cuant� a las dimensi�nes de desinterés y aburrimient�, se �bservó
un nivel alt� en un 55% y un 53%, respectivamente. Mientras que, en la dimensión que implica
mantener el trabaj� alejad� se m�stró un nivel alt� en un 53% y en la infraexigencia se enc�ntró
en un nivel baj� en un 53%. En ese sentid�, s�n cifras alarmantes p�r la mínima distancia entre
l�s niveles alt� y baj� que significa una alta pr�babilidad de que se desarr�lle el síndr�me.

En ese mism� sentid�, Villal�b�s (2020) c�menta que en la ciudad de Chiclay� existe la
presencia del síndr�me de b�re�ut en un 34.2% de la p�blación lab�ralmente activa. A su vez,
Mancheg� (2020) señala la presencia de las dimensi�nes de b�re�ut en un nivel medi� en las
dimensi�nes de p�c� trabaj�, trabaj� muy fácil, inc�nf�rmidad, apatía, parecer �cupad�,
quejarse, fals� us� del tiemp� y actividades n� lab�rales en trabajad�res de una librería en
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Lima. Otr� cas� que n�s muestra la pr�blemática de este síndr�me s�n l�s hallazg�s en
h�spitales de la ciudad de Lima, d�nde se enc�ntró índices en un 27% en pers�nal médic� y
23% en enfermería. P�r l� tant�, de l� m�strad� c�n anteri�ridad �bservam�s que el síndr�me
n� se limita exclusivamente a emplead�s de empresas � instituci�nes educativas, sin� que
también puede manifestarse en el área de la salud (Huañap, 2019).

Respect� a este estudi� que se realizó en un centr� de salud de Lambayeque, desea m�strar
el c�mp�rtamient� de esta variable de estudi� en el pers�nal. Debid� al desgan� que muestran
la may�ría de l�s trabajad�res al s�licitarles su participación en las actividades del centr� de
salud e interactuar c�n las pers�nas que llegan a atenderse. Aluden que la antigüedad de algun�s
trabajad�res, puede ser la causa de que se encuentren p�c� c�mpr�metid�s c�n su lab�r. P�r
c�nsiguiente, se f�rmula la siguiente pregunta ¿Cuál es el nivel de síndr�me de b�re�ut en el
pers�nal de un centr� de salud de Lambayeque, 2024?

Para resp�nder a la interr�gante planteada se tuv� en cuenta el siguiente �bjetiv� general:
Determinar el nivel de síndr�me de b�re�ut en el pers�nal de un Centr� de Salud de
Lambayeque, 2024. También se plantear�n c�m� �bjetiv�s específic�s l�s siguientes: 1)
Identificar el nivel de síndr�me de b�re�ut, según dimensi�nes, en pers�nal de un Centr� de
Salud de Lambayeque, 2024. 2) Identificar el nivel de síndr�me de b�re�ut, según especialidad,
en pers�nal de un Centr� de Salud de Lambayeque, 2024. 3) Identificar el nivel de síndr�me de
b�re�ut, según antigüedad en el puest� de trabaj�, en pers�nal de un Centr� de Salud de
Lambayeque, 2024.

En la actualidad, se cuenta c�n escas�s estudi�s de la menci�nada variable en trabajad�res
del área de la salud, debid� a que se han presentad� múltiples investigaci�nes en �tr�s ámbit�s
lab�rales, c�m� instituci�nes educativas, empresas c�rp�rativas y �tr�s rubr�s empresariales.
Es p�r ell� la imp�rtancia de esta investigación c�m� un estudi� el cual resulta n�ved�s� e
indispensable realizar un estudi� c�m� m�tiv� para que futuras investigaci�nes pr�fundicen
acerca de esta variable y sus repercusi�nes.

En vista que, el pers�nal de salud está estrechamente relaci�nad� a atender pers�nas c�n
dificultades físicas � mentales, es fundamental que un trabajad�r desempeñe sus actividades
lab�rales de la f�rma más eficiente p�sible, brindánd�les un servici� óptim� a quienes acuden
al centr� de salud p�r sus servici�s. P�r ell�, este estudi� servirá para dar a c�n�cer la existencia
del síndr�me y las repercusi�nes que tiene en cada trabajad�r. Así también, la influencia de la
especialidad y la antigüedad en el puest�.

Finalmente, este estudi� c�nstituirá un gran ap�y� a la c�munidad p�rque tras l�s resultad�s,
se p�dría implicar la implementación de estrategias que f�menten la variedad y la diversidad
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de tareas, la capacitación c�ntinua, la pr�m�ción de un ambiente lab�ral estimulante,
�p�rtunidades de participación y una respectiva retr�alimentación hacia l�s emplead�s. Al
ab�rdar la variable, se puede c�ntribuir a mej�rar tant� el bienestar de l�s trabajad�res c�m� la
calidad de la atención médica �frecida en un centr� de salud de Lambayeque.

Revisión de Literatura
Antecedentes

Espin� (2020) ejecutó un estudi� de tip� descriptiv�-c�rrelaci�nal en c�lab�rad�res de una
empresa industrial privada pesquera en Pisc�-Perú. Participar�n 372 c�lab�rad�res, incluyend�
pers�nal administrativ�, l�gístic�, de recurs�s human�s y �peraci�nes. A ell�s, se les aplic� el
Cuesti�nari� de Calidad de Vida y la Escala de Sindr�me de B�re�ut. Se enc�ntró que el 64%
en l�s trabajad�res presenta un nivel medi� de b�re�ut, c�ncluyend� que es necesari� pr�m�ver
una buena calidad de vida en el ámbit� lab�ral para prevenir la aparición del síndr�me de
b�re�ut.

Huañap (2019) llevó a cab� una investigación n� experimental, transversal y descriptiv�
c�mparativ� en el H�spital Eleazar Guzmán Barrón de Chimb�te c�n el pr�pósit� de c�mparar
el b�re�ut en el pers�nal médic� y de enfermería a través del Cuesti�nari� de B�re�ut de
R�thlin y Werder en 150 c�lab�rad�res. El resultad� fue la presencia de la variable en el
pers�nal médic� y de enfermería, en un 27% y 23% del t�tal respectivamente. Al finalizar el
estudi�, se c�ncluyó la pr�babilidad de 0.327 de que la variable sea similar tant� en el pers�nal
de enfermería c�m� en el médic�.

Sarmient� (2021) efectuó un estudi� cuantitativ�, n� experimental y c�rrelaci�nal en el
h�spital subregi�nal de Andahuaylas, Perú. La finalidad del estudi� fue determinar la relación
entre el c�mpr�mis� �rganizaci�nal y el b�re�ut en el área Matern� Ne�natal del H�spital
Andahuaylas. El estudi� se realizó en 100 trabajad�res, incluyend� médic�s, �bstetras,
enfermer�s y técnic�s a través del cuesti�nari� de síndr�me de b�re�ut y cuesti�nari� de
c�mpr�mis� �rganizaci�nal. L�s hallazg�s revelar�n que el 86% de l�s participantes presentaba
un nivel medi�, el 8% m�straba un nivel alt� y el 6% tenía un nivel baj� de b�re�ut. Además,
se enc�ntró una c�rrelación inversa y estadísticamente significativa entre esta variable y el
c�mpr�mis� �rganizaci�nal. Se lleg� a la c�nclusión en dich� estudi� que existe una relación
m�derada, per� inversamente pr�p�rci�nal, entre el nivel de b�re�ut y el nivel de c�mpr�mis�
�rganizaci�nal.

Cebrian (2021) llevó a cab� un estudi� n� experimental, descriptiv� y transversal en el
Servici� de Obstetricia del H�spital Andahuaylas. El �bjetiv� fue determinar la relación entre
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el síndr�me de b�re�ut y la satisfacción lab�ral en un grup� de 83 pr�fesi�nales de la salud.
Para la rec�lección de dat�s se utilizó el cuesti�nari� del síndr�me de b�re�ut-ESB y el de
satisfacción lab�ral. L�s resultad�s muestran que existe un nivel baj� c�n un 52%, seguid� de
un nivel medi� c�n un 38% y p�r últim� el nivel alt� c�n un 10%. En c�nclusión, se c�nfirmó
la existencia de una c�rrelación inversa entre el b�re�ut y la satisfacción lab�ral en el Servici�
de Obstetricia del H�spital Andahuaylas.

Daza et al. (2017) llevar�n a cab� una investigación de tip� n� experimental transversal
c�rrelaci�nal en C�l�mbia, c�n el pr�pósit� de evaluar la influencia de l�s fact�res de riesg�
intralab�ral relaci�nad�s c�n el clima �rganizaci�nal en la aparición del b�re�ut. La muestra
estuv� c�nf�rmada p�r 415 emplead�s del área administrativa de entidades prestad�ras de
Servici�s de Salud en la ciudad de M�ntería. Para su análisis, utilizar�n el instrument� del
síndr�me de b�re�ut desarr�llad� p�r Cabrera y �bservar�n que el 1% de l�s c�lab�rad�res
presenta un alt� grad� de B�re�ut, el 21% presentaba un nivel medi� y el 78% presentaba un
nivel baj�, mientras que el clima �rganizaci�nal se evidenció en un 67%. P�r el cual,
determinar�n que l�s fact�res de riesg� intralab�ral relaci�nad�s c�n el clima �rganizaci�nal
tenían un efect� significativ� en la manifestación de la variable.

Bases teóricas
El síndrome de Boreout

Bruhlman (2015) señala que antes de definir acerca de la variable, es imp�rtante analizar la
situación lab�ral actual del trabajad�r, identificar las variables internas y externas, las
c�ndici�nes en las que trabaja, el dese� de rec�n�cimient� y la p�sibilidad de sentir que la lab�r
que desempeña es imp�rtante para la c�mpañía. P�r l� tant�, cuand� l�s estándares de exigencia
del trabajad�r disminuyen y n� se siente satisfech� c�n su trabaj�, se presenta el síndr�me
pr�puest� p�r Philipe R�thlin y Peter Werder.

C�n relación a l� anteri�r, R�thlin y Werder (2011) menci�nan que dich� términ� en españ�l
significa estar aburrid� hasta el cansanci�, p�r ende, cuand� este aburrimient� se excede afecta
al trabajad�r en may�res dimensi�nes. Tras describir este síndr�me, l� identificar�n a partir del
2007. P�r l� cual, en un� de sus primer�s estudi�s da a c�n�cer que el b�re�ut se presenta más
que el burn�ut p�rque l�s trabajad�res n� estaban estresad�s, al c�ntrari�, se sentían p�c�
exigid�s y desinteresad�s en el trabaj�. De manera que, daba a entender que n� darían t�d� p�r
su trabaj� y la may�ría de las veces n� sabían qué hacer en abs�lut� (p.13). P�r esta razón,
Seminari� (2018) señala que l�s trabajad�res suelen ingeniar la manera de m�strar que están
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�cupad�s sin estarl�, c�l�cand� una gran cantidad de d�cument�s en l�s escrit�s � sentad�s
realizand� actividades ajenas al trabaj�.

Marcill� et al. (2023) manifiestan que cuand� un trabajad�r tiene b�re�ut se ve reflejad� a
través de tres c�mp�nentes; la primera, es la disminución del interés en las actividades
c�tidianas del trabaj�; la segunda es una pre�cupación p�r la pérdida de m�tivación lab�ral y,
p�r últim�, una pre�cupación p�r la falta de �p�rtunidades de crecimient� dentr� de la
�rganización.

Bruhlman (2015) afirma que l�s más afectad�s s�n l�s trabajad�res que suelen desempeñar
sus funci�nes de manera dinámica y que buscan c�nstantemente enfrentar nuev�s desafí�s
lab�rales apr�vechand� l�s ret�s que les asignen sus superi�res; ya que, buscan ganar más
experiencia y �btener �p�rtunidades más amplias en el mercad� lab�ral. P�r tal razón, se debe
evitar � reducir la aparición del síndr�me para que n� se genere un estad� afectiv� negativ� en
la pers�na c�n relación a su bienestar psic�lógic� y su desempeñ� en el trabaj� (Balzer et al.,
2017 c�m� se citó en S�lf, 2018). Asimism�, el b�re�ut puede parecer in�fensiv� en un
principi� al pensar que s�l� se trata de n� saber cóm� �cupar el tiemp�; sin embarg�, presentar
aburrimient� afecta gravemente a quienes la experimentan, debid� a que c�nducirá al trabajad�r
a la pérdida de interés, la frustración y c�n el tiemp� se puede desencadenar depresión, apatía
y una disminución significativa de la c�ncentración (S�lís, 2020).

K�mpanje (2018) refiere que, para mej�rar el rendimient� de l�s trabajad�res, es esencial
brindarles tareas c�n �bjetiv�s definid�s, pr�p�rci�narles retr�alimentación y m�tivarl�s en
diversas �p�rtunidades para mej�rar gradualmente su desempeñ� lab�ral. Así también, esta
práctica se puede dar junt� a l�s c�mpañer�s de trabaj� y jefes.

Modelo de características del puesto de trabajo
Pad�van (2020) menci�na que este m�del� fue cread� p�r Hackman y Oldham en un peri�d�

que abarcó desde 1976 hasta 1980, desde ent�nces ab�rda la relevancia de la m�tivación en el
ent�rn� lab�ral, c�nsiderand� que es en el puest� de trabaj� d�nde l�s emplead�s pasan la
may�r parte de su tiemp� y d�nde la administración puede efectuar cambi�s c�n relativa
facilidad. Se s�stiene que, al cumplir ciert�s requisit�s en diferentes grad�s, sin imp�rtar el tip�
de trabaj�, se puede incrementar la m�tivación.

El m�del� engl�ba diversas características del puest� de trabaj�, incluyend� la significancia
que se experimenta del trabaj�, el cual, permite que el trabajad�r sea c�nsciente de que sus
ap�rtes pr�fesi�nales tienen un val�r tant� para la s�ciedad c�m� para su pr�pi� desarr�ll�,
experimentand� una sensación de sentid� en su lab�r. Esta percepción se alcanza cuand� el
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puest� de trabaj� demanda habilidades variadas, se rec�n�ce el impact� de las tareas
desempeñadas y se percibe que el trabaj� tiene benefici�s. P�r ende, la resp�nsabilidad
experimentada cuand� se le asigna una tarea que demanda iniciativa, análisis, gestión y c�ntr�l,
y es el únic� resp�nsable de llevarla a cab�, se genera un sentimient� de aut�n�mía y la
resp�nsabilidad de l�s resultad�s �btenid�s.

P�r últim�, cuand� un emplead� tiene acces� a inf�rmación c�ncreta s�bre l�s resultad�s
parciales � finales de sus actividades lab�rales, experimenta intención de mej�rar en su puest�
de trabaj�; c�n la inf�rmación brindada acerca del desempeñ�, el emplead� tiene la capacidad
de identificar y c�rregir p�sibles defect�s; puest� que, la aparición � ausencia del aburrimient�
en el trabaj� está influenciada p�r fact�res c�m� la necesidad de desarr�ll� del emplead�, sus
c�n�cimient�s y habilidades, así c�m� su nivel de satisfacción en el c�ntext� lab�ral.

La motivación en el puesto de trabajo
La m�tivación lab�ral es un estad� intern� que estimula y guía nuestr�s pensamient�s y está

vinculada a t�d�s l�s element�s que pueden inducir, mantener y dirigir la c�nducta hacia un
�bjetiv�. Est�s element�s generan c�mp�rtamient�s que difieren en su nivel de activación � de
intensidad (Arias y Heredia, 2006, c�m� se citó en Marin y Placencia, 2017). Así pues, la
m�tivación f�rma parte de un desafí� c�nstante para las empresas, ya que un emplead�
m�tivad� es crucial para el éxit� �rganizaci�nal. P�r este m�tiv�, la te�ría de las necesidades
de McClelland abarca la influencia que tiene la búsqueda de l�gr�s, afiliación y p�der para
mantener la m�tivación (B�hórquez et al., 2020).

Según R�bbins y Judge (2013) la te�ría de las necesidades explica la aparición del síndr�me
de b�re�ut, esta te�ría fue desarr�llada p�r David McClelland y sus as�ciad�s, quienes refieren,
que el c�lab�rad�r experimenta un impuls� p�r querer destacar en su trabaj� para ser exit�s�
y tener adecuadas relaci�nes interpers�nales c�n l�s demás c�lab�rad�res. Cuand� estas 3
necesidades (l�gr�, p�der y afiliación) n� se cumplen, el trabajad�r empezará a aburrirse
generand� desánim� y desm�tivación.

Primer�, la búsqueda del l�gr� es el impuls� de alcanzar el éxit� en c�mparación c�n un
c�njunt� de criteri�s; segund�, la búsqueda de p�der se refiere a la influencia de un� mism� en
el c�mp�rtamient� de �tr�s para que actúen de f�rma diferente y finalmente, la búsqueda de
afiliación es el anhel� de establecer interacci�nes s�ciales amigables entre c�mpañer�s de
trabaj� � c�n l�s superi�res.

P�r c�nsiguiente, también argumentan que l�s trabajad�res c�n una alta necesidad de l�gr�
n� se sienten a gust� participand� en situaci�nes muy desfav�rables p�rque n� encuentran
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satisfacción en el éxit� dad� p�r “casualidad”. Del mism� m�d�, n� les atraen las situaci�nes
excesivamente fav�rables, ya que, n� representan un desafí� adecuad� para sus habilidades.
P�r tal m�tiv�, prefieren establecer metas que requieran un esfuerz� m�derad� para mantener
la m�tivación en niveles óptim�s, l�s emple�s que impliquen una gran carga de resp�nsabilidad
individual, que brinden feedbacks y un grad� m�derad� de riesg�.

Dimensiones del síndrome de Boreout
R�thlin y Werder (2011) menci�nan que este síndr�me tiene 3 dimensi�nes c�n su pr�pi�

carácter y efect�s.
La primera dimensión es el aburrimiento, una sensación de vací� que persiste debid� a la

falta de estímul�s placenter�s. De m�d� que, n� hay un impuls� intern� que m�tive al
trabajad�r a desempeñar su lab�r c�n may�r �ptimism�; c�nllevand� al trabajad�r a un estad�
de incertidumbre y ansiedad debid� a que n� puede retirarse del trabaj� hasta la h�ra ac�rdada,
p�r l� cual, usa estrategias para disimular su aburrimient� c�m� decidir hacer �tr�s quehaceres
pers�nales � jueg�s para mitigar el tiemp�.

La segunda dimensión es la infraexigencia, d�nde al trabajad�r se le exige un rendimient�
que está p�r debaj� de sus capacidades y l� llevan a realizar �tras actividades para �cupar su
tiemp�, per� que n� le suman pr�fesi�nalmente. P�r dicha razón, la infraexigencia puede ser
cuantitativa y cualitativa, cuantitativa es cuand� hay una cantidad mínima de trabaj� p�r hacer,
mientras que cualitativa se refiere que l�s trabaj�s asignad�s están p�r debaj� de las capacidades
reales del trabajad�r.

La última dimensión, es el desinterés hacia el trabaj�. El cual, c�nlleva al trabajad�r a
realizar sus actividades sin entusiasm�. N� les interesa las tareas que deben ejecutar, l� ven
c�m� una t�rtura y en cuant� men�s tenga que �cuparse de ell�s resulta mej�r.

Causas del síndrome de Boreout
Entre las raz�nes que pr�v�can este síndr�me se menci�nan la realización de tareas

demasiad� m�nót�nas que c�nlleva al trabajad�r a sentirse infrautilizad� e insatisfech� en el
trabaj� (R�thlin y Werder, 2011). De igual manera, Ledesma et al. (2009) menci�nan que el
trabaj� repetitiv� puede transf�rmarse en una actividad m�nót�na carente de sentid�, p�r el
cual, el trabajad�r p�r intentar cumplir las tareas impuestas ante cualquier puest� que se le
asigne, se aburrirá, n� se sentirá preparad� al c�nsiderar que las funci�nes del puest� están p�r
debaj� de las c�mpetencias que p�see y dejará de lad� el cumpliment� de metas pers�nales.
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M�rán (2017) afirma que, si el trabajad�r n� �bserva un aument� en su salari� mensual, ni
un ascens� en su trayect�ria pr�fesi�nal experimenta frustración al ver su trabaj� c�m� una
tarea m�nót�na que n� le genera la satisfacción de sus intereses pers�nales hacia el
cumplimient� de una meta deseable.

Alba et al. (2018) refieren c�m� �tras de las causas que generan el síndr�me al
desc�n�cimient� de l�s r�les del trabajad�r, la baja carga lab�ral, funci�nes repetitivas,
limitaci�nes al interi�r de la empresa c�m� restricci�nes y falta de rec�n�cimient�s a l�s
trabajad�res. Asimism�, haber terminad� una pr�fesión que n� fue elegida p�r v�cación
generará que en su vida lab�ral desarr�lle funci�nes que n� le generen satisfacción debid� a
que n� se siente c�mpr�metid�. Así también, Regalad� y Regalad� (2022) recalcan que
numer�s�s graduad�s de distintas carreras c�mienzan a trabajar en camp�s lab�rales que n�
guardan relación c�n su f�rmación académica, pr�v�cand� aburrimient�, siend� est� más
n�t�ri� en el sect�r públic�.

Respect� a l� menci�nad� anteri�rmente, M�rán (2017) c�nfirma que, en el sect�r públic�
del Perú, el b�re�ut se debe a la alta tasa de subemple� y la fuerte demanda de pr�fesi�nales,
quienes a menud� se ven �bligad�s a buscar y aceptar emple�s que n� cumplen c�n sus
expectativas, ya sea p�r m�tiv�s de c�mpetitividad � salari�. P�r últim�, Regalad� y Regalad�
(2022) describe que un deficiente pr�ces� de planificación en múltiples áreas de trabaj�,
repetición de actividades innecesarias, limitada delegación de aut�ridad y resp�nsabilidad, falta
de incentiv�s y preferencia p�r asignar tareas m�tivad�ras a trabajad�res veteran�s mientras
que a las nuevas generaci�nes se les brinda tareas más m�nót�nas también s�n características
causantes del síndr�me.

P�r �tr� lad�, en cuant� a l�s jefes de área de una empresa, l�s causantes del síndr�me suelen
ser las limitaci�nes de las resp�nsabilidades del trabajad�r a tareas mínimas y las estructuras
rígidas que tienen las empresas c�n un enf�que de neg�ci� inflexible, l� cual impide el
desarr�ll� del p�tencial de quienes �cupan p�sici�nes inferi�res (Fajard�, 2010 c�m� se citó
en Lambis y López, 2021).

Materiales y Métodos
El diseñ� de estudi� fue n� experimental, enf�que cuantitativ� y nivel descriptiv�; ya que

c�n ell� según Arias et al. (2022) refieren que “permite medir variables � fenómen�s a través
de val�res numéric�s y un pr�cesamient� estadístic� descriptiv� y/� inferencial”. Asimism�,
señala que dicha investigación se puede dar a través de la �bservación directa � a través de un
cuesti�nari�. De igual manera, Hernández-Sampieri y Mend�za (2018) menci�nan a la
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�bservación descriptiva c�m� un pr�ces� fundamental para detallar, rec�lectar y medir las
variables de estudi� acerca de las características de grup�s, c�munidades, �bjet�s � cualquier
fenómen�.
Participantes.

L�s participantes pertenecen a las especialidades de psic�l�gía, �d�nt�l�gía, medicina,
lab�rat�ri� clínic�, �bstetricia, farmacia, nutrición, terapia y rehabilitación, enfermería y
asistente administrativ� en un Centr� de Salud de Lambayeque. Según l�s registr�s �t�rgad�s
p�r la dirección del Centr�, la p�blación estuv� c�nstituida p�r 95 trabajad�res.

La muestra fue de tip� censal, p�r tant�, se selecci�nó la t�talidad de l�s trabajad�res de un
Centr� de Salud de Lambayeque. Para ell� se tuv� en cuenta l�s siguientes criteri�s de
inclusión: L�s participantes fuer�n pers�nal del Centr� de salud pertenecientes a las
especialidades de psic�l�gía, �d�nt�l�gía, medicina, lab�rat�ri� clínic�, �bstetricia, farmacia,
nutrición, terapia y rehabilitación; enfermería y asistente administrativ�. Asimism�, l�s
trabajad�res deben ser may�res de edad, además de, tener c�m� mínim� 3 meses trabajand� en
el Centr�.

P�r �tra parte, se excluirá pers�nal c�n licencia, c�n trabaj� rem�t� � que se encuentre de
vacaci�nes. Pers�nal que lab�re c�n r�l de v�luntari� en el Centr�. Además, pers�nal que n�
firmen el c�nsentimient� inf�rmad�. P�r últim�, se eliminará l�s cuesti�nari�s c�n marcación
errónea e inc�mpletas.

Técnicas e instrumentos.
La técnica utilizada fue la encuesta, a través de la adaptación del cuesti�nari� Síndr�me de

B�re�ut (Ver Anex� A) c�n el �bjetiv� de medir esa variable en el pers�nal de salud (Sarmient�,
2021). El cual c�nsta de 18 ítems, dividid� en 3 dimensi�nes. La primera dimensión de
aburrimient� c�ntiene 6 ítems; la segunda dimensión de desinterés c�nsta de 6 ítems y la tercera
dimensión de infraexigencia abarca 6 ítems. L�s cuáles fuer�n evaluad�s a través de escala
Likert c�nf�rmad�s p�r puntajes desde el 0 hasta el 4, siend� 0=Nunca, 1= P�cas veces,
2=Algunas veces, 3= Muchas veces, 4= Siempre. Asimism�, la aplicación del instrument� es
de manera individual durante 20 minut�s.

Sarmient� (2021) desarr�lló una adaptación del instrument� en la ciudad de Andahuaylas,
Perú, en el cual realizó juici� de expert�s; c�ntand� c�n 3 especialistas met�d�lógic�s, quienes
determinar�n que es un instrument� válid� para l� que se busca evaluar en la p�blación elegida.
Para fines de la investigación se actualizó las pr�piedades psic�métricas de dich� instrument�,
llevand� a cab� una prueba pil�t� a 15 c�lab�rad�res del centr� de salud, la validación a través
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de juici� de expert�s, teniend� c�m� resultad� una c�nfiablidad de 0.80 y la validez del
instrument� ac�rde a l� esperad� en cada una de sus tres dimensi�nes.

Procedimientos.
En el pr�ces� inicial, se s�licitó una carta de presentación a la escuela de psic�l�gía de la

Universidad Católica Sant� T�ribi� de M�gr�vej� para el representante del Centr� de Salud
c�n el pr�pósit� de �btener el permis� respectiv� para la aplicación del cuesti�nari�. Para la
rec�lección de dat�s, el cuesti�nari� fue aplicad� de manera presencial en l�s ambientes del
centr� de salud, pr�gramad� en el h�rari� de 7am a 6pm según la disp�nibilidad de l�s
participantes. El ambiente asignad� estuv� libre de distracci�nes, c�ntand� c�n buena
iluminación y el tiemp� de aplicación fue de 20 minut�s en pr�medi�, para ell�, se di� las
indicaci�nes previas y al finalizar se pr�cedió a rec�ger el cuesti�nari� agradeciénd�les p�r su
participación.

Aspectos éticos.
La evaluación del pr�yect� se realizó a través del C�mité de Ética en Investigación de la

Facultad de Medicina de la Universidad Católica Sant� T�ribi� de M�gr�vej� (Ver Anex� B).
Asimism�, se realizó el análisis del pr�yect� a través del pr�grama Turnitin, en el cual, se
�btuv� c�m� resultad� un p�rcentaje de 14%. Respect� a l�s principi�s étic�s, se selecci�nó
l�s descrit�s en el Inf�rme Belm�nt según la Nati�nal C�mmissi�n f�r the Pr�tecti�n �f Human
(1979) que c�mprenden: El respet� a las pers�nas del estudi�, p�r l� cual, se pr�tegió y respetó
la aut�n�mía de la pers�na. En ese sentid�, se �freció la inf�rmación necesaria del estudi� hacia
la pers�na antes de decidir participar v�luntariamente. P�r l� que, al estar de acuerd� firmar�n
un c�nsentimient� inf�rmad� (Ver Anex� C), cuy� d�cument� c�ntuv� el pr�pósit� del estudi�,
pr�cedimient�s, riesg�s, benefici�s, c�st� e incentiv�s, c�nfidencialidad, us� de la inf�rmación
�btenida y l�s derech�s del participante.

En cuant� al principi� de beneficencia, este se evidenció al finalizar el estudi�, pues, el
centr� de salud c�ntó c�n el inf�rme de l�s resultad�s �btenid�s, l� que p�dría permitirle
elab�rar pr�puestas de intervención c�n el �bjetiv� de crear acci�nes de pr�m�ción y
prevención, p�r ende, mej�rar el desempeñ� lab�ral del pers�nal fav�reciend� el servici� a l�s
pacientes. Referente al principi� de justicia, se veló p�r el trat� equitativ� a l�s participantes
evitand� realizar act�s de discriminación en el pr�ces� de aplicación del instrument�. Además,
se cuidó minuci�samente la inf�rmación que brindar�n, l�s cuales fuer�n �btenid�s p�r fines
de investigación.
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Procesamiento y análisis de datos.
Se usó el pr�grama Micr�s�ft Excel para la rec�lección de dat�s �btenid�s tras la aplicación

del instrument�. El cual, brindó una base de dat�s que c�ntuv� la c�dificación de cada respuesta
según la escala Likert del instrument�. Asimism�, se utilizó el s�ftware Jam�vi para analizar
dich�s dat�s. De igual manera, se usó la estadística descriptiva que sirvió para medir y distribuir
las frecuencias en p�rcentajes c�n el �bjetiv� de identificar l�s niveles de síndr�me de b�re�ut
según dimensi�nes, especialidad y antigüedad en el puest� de trabaj�. L�s resultad�s se
visualizan a través de tablas � figuras.

Resultados y Discusión

Nivel de síndrome de boreout en el personal de un Centro de Salud de Lambayeque, 2024.
L�s resultad�s �btenid�s n�s muestran que el nivel de b�re�ut que pred�mina en l�s

c�lab�rad�res del centr� de salud es el nivel medi� c�n un 44.2% (Ver Tabla 1).
Tabla 1
Frecuencias de los niveles de síndrome de boreout

Nivel f %
Baj� 29 30.5 %
Medi� 42 44.2 %
Alt� 24 25.3 %

Est�s hallazg�s indican que l�s c�lab�rad�res pueden estar experimentand� que algunas
tareas s�n m�nót�nas � p�c� desafiantes, que su trabaj� n� es siempre significativ� �
gratificante, y que sus habilidades n� están siend� apr�vechadas al máxim�. Sin embarg�, est�s
sentimient�s n� s�n tan intens�s � frecuentes c�m� para generar un malestar sever� � un
impact� drástic� en su desempeñ� lab�ral (M�rán, 2017).

Est� c�incide parcialmente c�n l� rep�rtad� p�r Sarmient� (2021), quien halló que el 86%
del pers�nal del área matern� ne�natal de un h�spital en Andahuaylas, Perú, tenía un nivel
medi� de b�re�ut. P�r �tr� lad�, l�s resultad�s difieren de l� enc�ntrad� p�r Huañap (2019),
quien rep�rtó la presencia de b�re�ut en un 27% del pers�nal médic� y 23% del pers�nal de
enfermería en un h�spital de Chimb�te, Perú. Asimism�, Cebrian (2021) y Daza (2017) hallar�n
pred�minantemente un nivel baj� de b�re�ut en pr�fesi�nales de la salud.
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Estas diferencias p�drían atribuirse a variaci�nes en las características específicas de las
muestras y l�s ent�rn�s lab�rales evaluad�s. Huañap (2019) se enf�có únicamente en pers�nal
médic� y de enfermería, mientras que Cebrian (2021) evaluó a pr�fesi�nales del servici� de
�bstetricia. Es p�sible que est�s grup�s de pr�fesi�nales enfrenten desafí�s y c�ndici�nes
lab�rales distintas a las del pers�nal evaluad� en el presente estudi�, l� cual se den�ta en l�s
niveles de b�re�ut rep�rtad�s. Asimism�, �tr�s fact�res influyentes en la manifestación del
síndr�me sería la cultura �rganizaci�nal y l�s recurs�s disp�nibles de cada sect�r de salud.

El pred�mini� del nivel medi� de b�re�ut enc�ntrad� en este estudi� p�dría explicarse p�r
l� plantead� en el m�del� de características del puest� de trabaj� de Hackman y Oldham
(Pad�van, 2020). Según este m�del�, cuand� el puest� de trabaj� n� brinda suficientes
�p�rtunidades para que el c�lab�rad�r perciba la significancia de su lab�r, experimente
resp�nsabilidad p�r l�s resultad�s y reciba retr�alimentación s�bre su desempeñ�, se
incrementa la pr�babilidad de que se manifieste el aburrimient� lab�ral. Asimism�, desde la
perspectiva de la te�ría de las necesidades de McClelland (R�bbins & Judge, 2013), el nivel
medi� de b�re�ut indicaría que las necesidades de l�gr�, p�der y afiliación de l�s c�lab�rad�res
n� están siend� satisfechas plenamente en el ent�rn� lab�ral. Cuand� las tareas asignadas n�
representan un desafí� óptim� para las habilidades del trabajad�r y n� se le brinda el
rec�n�cimient� esperad�, se genera desinterés y desm�tivación.

N� �bstante, cabe resaltar que casi un terci� de l�s c�lab�rad�res (30.5%) evidenció un nivel
baj� de b�re�ut. Est� sugiere que un segment� imp�rtante del pers�nal estaría experimentand�
c�ndici�nes lab�rales más fav�rables, p�siblemente c�n tareas más significativas, may�r
aut�n�mía y retr�alimentación, l� cual actúa c�m� fact�r pr�tect�r ante el desarr�ll� del
síndr�me (K�mpanje, 2018).

Nivel de síndrome de boreout, según dimensiones, en personal de un Centro de Salud de
Lambayeque, 2024.

De l�s 95 c�lab�rad�res encuestad�s, se �bserva que existe un pred�mini� del nivel medi�
en las tres dimensi�nes del b�re�ut. En la dimensión de aburrimient� se presenta en un 44.2%,
mientras que en la dimensión de desinterés un 40.0% y en la dimensión de infraexigencia el
44.2% (Ver Tabla 2).
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Tabla 2
Frecuencias de los niveles de síndrome de boreout según dimensiones

Dimensiones Bajo Medio Alto
f % f % f %

Aburrimient� 28 29.5% 42 44.2% 25 26.3%

Desinterés 26 27.4% 38 40.0% 31 32.6%

Infra exigencia 26 27.4% 42 44.2% 27 28.4%

La pred�minancia del nivel medi� del aburrimient� implica que l�s trabajad�res
experimentan una falta de estímul� y desafí� en sus tareas, l� que genera una sensación de
m�n�t�nía y rutina en su trabaj� diari�. Est� afecta su m�tivación y c�mpr�mis�, ya que n� se
sienten plenamente inv�lucrad�s � entusiasmad�s c�n las actividades que realizan (R�thlin y
Werder, 2011). En cuant� a la dimensión desinterés, un nivel medi� sugiere que l�s
c�lab�rad�res experimentan una falta de identificación � c�nexión em�ci�nal c�n su trabaj�.
Sienten que su lab�r n� es c�mpletamente significativa � vali�sa, l� que disminuye su sentid�
de pr�pósit� y satisfacción lab�ral (Cabrera, 2014). P�r últim�, la infraexigencia en un nivel
medi� indica que l�s trabajad�res perciben que sus habilidades y capacidades n� están siend�
apr�vechadas al máxim� en su puest� de trabaj�. Sienten que las tareas asignadas s�n
demasiad� sencillas � que n� representan un desafí� ac�rde a su p�tencial, l� que genera
frustración y una sensación de estancamient� pr�fesi�nal (R�thlin y Werder, 2011).

Es imp�rtante destacar que, si bien el nivel medi� es el que pred�mina en las tres
dimensi�nes, se �bservan p�rcentajes c�nsiderables de c�lab�rad�res c�n niveles alt�s de
desinterés (32.6%) e infraexigencia (28.4%). Est� implica un riesg� para el bienestar y
desempeñ� lab�ral de est�s trabajad�res, ya que p�drían desarr�llar actitudes negativas hacia
su trabaj� y sentir que su p�tencial n� está siend� apr�vechad� adecuadamente (R�thlin y
Werder, 2011).

Est�s resultad�s c�inciden parcialmente c�n l�s hallazg�s de Sarmient� (2021), quien
enc�ntró que el pers�nal del área matern� ne�natal de un h�spital en Andahuaylas, Perú,
presentaba niveles medi�s de b�re�ut en las dimensi�nes de aburrimient�, desinterés e
infraexigencia. Sin embarg�, difieren de l� rep�rtad� p�r Huañap (2019), quien halló niveles
más baj�s de b�re�ut en las dimensi�nes de aburrimient� y desinterés en pers�nal médic� y de
enfermería de un h�spital en Chimb�te, Perú. El pred�mini� del nivel medi� en las tres
dimensi�nes del b�re�ut p�dría explicarse a partir del m�del� de las características del puest�
de trabaj� de Hackman y Oldham (Pad�van, 2020). Según este m�del�, cuand� el puest� de
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trabaj� n� pr�p�rci�na suficientes �p�rtunidades para experimentar variedad, significancia,
aut�n�mía y retr�alimentación, se incrementa la pr�babilidad de que el c�lab�rad�r
experimente aburrimient�, desinterés y perciba que sus habilidades están siend� infrautilizadas.

P�r tant�, l�s resultad�s �btenid�s en este estudi� resaltan la imp�rtancia de ab�rdar el
síndr�me de b�re�ut desde una perspectiva multidimensi�nal, c�nsiderand� l�s aspect�s
específic�s del aburrimient�, el desinterés y la infraexigencia en el ent�rn� lab�ral. C�m�
señalan Bruhlman (2015), el b�re�ut es un fenómen� c�mplej� que surge de la interacción de
fact�res individuales y �rganizaci�nales, y sus manifestaci�nes pueden variar en función de las
características específicas del puest� de trabaj�, de las necesidades y expectativas de cada
trabajad�r. P�r ell�, es fundamental que las estrategias de prevención e intervención c�nsideren
la naturaleza multifacética del síndr�me y se adapten a las particularidades de cada dimensión,
c�n el fin de pr�m�ver un ent�rn� lab�ral más estimulante, significativ� y desafiante para l�s
c�lab�rad�res.
Nivel de síndrome de boreout, según especialidad, en personal de un Centro de Salud de
Lambayeque, 2024.

De las distintas especialidades que c�nf�rman el pers�nal del Centr� de Salud, l�s
pr�fesi�nales en �d�nt�l�gía y, terapia y rehabilitación (66.7%) respectivamente, enfermería
(44.8%) y medicina (50.0%) evidencian un nivel medi� del síndr�me de b�re�ut. Mientras que
para el pers�nal de nutrición (50.0%) y �bstetricia (40.0%) muestran un nivel baj� de dicha
variable y c�n un nivel alt� enc�ntram�s a l�s pr�fesi�nales en psic�l�gía (50.0%). P�r últim�,
las especialidades de farmacia, lab�rat�ri� y asistentes administrativ�s han m�strad� un nivel
medi� y alt� (41.7%) (Ver Tabla 3).
Tabla 3
Frecuencia de niveles de síndrome de boreout según especialidad

Especialidad Bajo Medio Alto
F % f % f %

Medicina 7 43.8% 8 50.0% 1 6.3%
Enfermería 10 34.5% 13 44.8% 6 20.7%
Nutrición 3 50.0% 1 16.7% 2 33.3%
Psic�l�gía 1 10.0% 4 40.0% 5 50.0%
Obstetricia 4 40.0% 3 30.0% 3 30.0%
Od�nt�l�gía 0 0.0% 4 66.7% 2 33.3%

Terapia y Rehabilitación 2 33.3% 4 66.7% 0 0.0%
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Otr�s* 2 16.7% 5 41.7% 5 41.7%
Nota. * La categ�ría "Otr�s" incluye l�s resultad�s de asistentes administrativ�s, pers�nal de farmacia y

lab�rat�ri�.
El pred�mini� del nivel medi� en las especialidades de �d�nt�l�gía, terapia y rehabilitación,

enfermería y medicina se explicaría p�r las características específicas de cada pr�fesión. En el
cas� de �d�nt�l�gía, Divaris et al. (2012) señalan que l�s �d�ntól�g�s pueden experimentar un
alt� nivel de estrés y ag�tamient� debid� a la naturaleza exigente de su trabaj�, la presión del
tiemp� y la necesidad de realizar tareas repetitivas y precisas. Del mism� m�d�, l�s
pr�fesi�nales de terapia y rehabilitación, c�m� l�s fisi�terapeutas, enfrentan desafí�s similares,
debid� a la fatiga y desgaste que experimentan p�r una alta carga de trabaj� y la necesidad de
brindar atención individualizada a l�s pacientes (G�ttfreðsdóttir, 2018).

En cuant� a enfermería, Osh�di et al. (2019) indican que las enfermeras tienen una alta
pr�babilidad de experimentar alt�s niveles de ag�tamient� em�ci�nal debid� a la naturaleza
demandante de su trabaj�, la exp�sición a situaci�nes estresantes, la falta de recurs�s y ap�y�.
De manera similar, l�s médic�s también enfrentan desafí�s únic�s en su pr�fesión, debid� a su
alta carga de trabaj�, la falta de aut�n�mía y la escasez de recurs�s, l� que puede aumentar el
riesg� de b�re�ut (Shanafelt et al., 2021).

P�r �tr� lad�, el nivel baj� de b�re�ut enc�ntrad� en las especialidades de nutrición y
�bstetricia p�dría sugerir que est�s pr�fesi�nales encuentran may�r variedad y significad� en
sus tareas diarias. Estas especialidades suelen p�seer un enf�que preventiv� y educativ�, l� que
puede brindar �p�rtunidades para la creatividad y el impact� p�sitiv� en la salud de l�s
pacientes, c�ntribuyend� así a una may�r satisfacción y c�mpr�mis� lab�ral (K�mpanje, 2018).

En el cas� de nutrición, G�lem et al. (2015) destaca que l�s nutrici�nistas a menud� tienen
la �p�rtunidad de trabajar en divers�s ent�rn�s, c�m� h�spitales, clínicas y c�munidades, l�
que puede brindar una may�r variedad en sus tareas diarias. Asimism�, l�s pr�fesi�nales de
�bstetricia, según Cebrian (2021), encuentran may�r satisfacción en su trabaj� al brindar
atención integral a las mujeres durante el embaraz� y el part�, l� cual les genera may�r sentid�
de pr�pósit� y c�mpr�mis� lab�ral.

C�n relación al nivel alt� de b�re�ut �bservad� en l�s pr�fesi�nales de psic�l�gía, p�dría
estar relaci�nad� c�n la naturaleza del trabaj� en salud mental específica de esta muestra, la
falta de recurs�s y ap�y�, además de las tareas administrativas y de d�cumentación que
c�ntribuirían a un may�r riesg� de experimentar aburrimient� � infraexigencia en esta
especialidad (R�thlin & Werder, 2011).
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Asimism�, el nivel medi� y alt� de b�re�ut enc�ntrad� en las especialidades de farmacia,
lab�rat�ri� y asistentes administrativ�s se vincula a las características específicas de est�s r�les,
J�hns y Saks (2019) indican que l�s farmacéutic�s pueden enfrentar tareas repetitivas y
pr�t�c�l�s estandarizad�s, l� que elevaría el riesg� de experimentar m�n�t�nía y falta de
desafí� en el trabaj�. Del mism� m�d�, l�s resultad�s en pr�fesi�nales de lab�rat�ri�, según
Kurek (2015) seria p�r las tareas rutinarias, pr�cedimient�s estrict�s que pr�v�can falta de
variedad y estimulación en su trabaj� diari�. En cuant� a l�s asistentes administrativ�s, S�hail
(2019) menci�na que, al enfrentar tareas repetitivas y una men�r interacción directa c�n l�s
pacientes, aumenta el riesg� de experimentar aburrimient� y falta de desafí� en el trabaj�.

Desde la perspectiva de la te�ría de las necesidades de McClelland (R�bbins & Judge, 2013),
las diferencias en l�s niveles de b�re�ut según la especialidad p�drían reflejar variaci�nes en
la satisfacción de las necesidades de l�gr�, p�der y afiliación en cada grup� pr�fesi�nal.
Aquellas especialidades que brindan may�res �p�rtunidades para el l�gr� de metas desafiantes,
el rec�n�cimient� y la interacción significativa c�n c�legas y pacientes p�drían presentar
niveles más baj�s de b�re�ut, mientras que aquellas c�n tareas más rutinarias y men�r
rec�n�cimient� p�drían ser más pr�pensas a experimentar este síndr�me.

Nivel de síndrome de boreout, según antigüedad en el puesto de trabajo, en personal de
un Centro de Salud de Lambayeque, 2024.

Respect� a la antigüedad en el puest� de trabaj�, se �bserva un pred�mini� del nivel medi�
del síndr�me de b�re�ut en el pers�nal que lab�ra men�s de 3 añ�s en la institución (de 0 a 12
meses 47.3% y de 13 a 36 meses 56.5%), mientras que la p�blación que trabaja más de 3 añ�s
(de 36 meses a más) en el centr� de salud evidencia un nivel baj� (58.8%) (Ver Tabla 4).
Tabla 4
Frecuencia de niveles de síndrome de boreout según antigüedad

De 0 a 12 meses De 13 a 36 meses De 36 meses a más
Nivel f % f % f %
Baj� 14 25.5 % 5 21.7% 10 58.8%
Medi� 26 47.3% 13 56.5% 3 17.6%
Alt� 15 27.3% 5 21.7% 4 23.5%

El pred�mini� del nivel medi� de b�re�ut en el pers�nal c�n men�s de 3 añ�s de antigüedad
p�dría explicarse p�r el pr�ces� de adaptación y aprendizaje que implica inc�rp�rarse a un
nuev� puest� de trabaj�. Durante l�s primer�s meses � añ�s, l�s c�lab�rad�res enfrentan
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desafí�s relaci�nad�s c�n el d�mini� de nuevas habilidades, la c�mprensión de las dinámicas
�rganizaci�nales y la búsqueda de su lugar en el equip� de trabaj�. Si estas necesidades de
aprendizaje y desarr�ll� n� s�n satisfechas adecuadamente, l�s trabajad�res tienden a
experimentar una falta de desafí� � infraexigencia, l� que puede c�ntribuir a un may�r riesg�
de b�re�ut (R�thlin & Werder, 2011).

P�r �tr� lad�, el nivel baj� de b�re�ut enc�ntrad� en el pers�nal c�n más de 3 añ�s de
antigüedad sugiere que est�s c�lab�rad�res han l�grad� desarr�llar un may�r d�mini� de sus
tareas, han establecid� relaci�nes significativas c�n sus c�legas y han enc�ntrad� f�rmas de
enc�ntrar sentid� y satisfacción en su trabaj� a l� larg� del tiemp� (K�mpanje, 2018). Es
imp�rtante destacar que, si bien el nivel medi� de b�re�ut es pred�minante en el pers�nal c�n
men�s de 3 añ�s de antigüedad, un p�rcentaje c�nsiderable (21.7% y 25.5%) de est�s
trabajad�res también presenta niveles baj�s del síndr�me. Est� sugiere que, inclus� en etapas
tempranas de la trayect�ria lab�ral, algun�s c�lab�rad�res l�gran enc�ntrar f�rmas de
mantenerse m�tivad�s y c�mpr�metid�s c�n su trabaj�, l� que resalta la imp�rtancia de brindar
�p�rtunidades de desarr�ll� y ap�y� individualizad� desde el inici� de la relación lab�ral.

Desde la perspectiva del m�del� de las características del puest� de trabaj� de Hackman y
Oldham (Pad�van, 2020), las diferencias en l�s niveles de b�re�ut según la antigüedad p�drían
reflejar variaci�nes en la percepción de las dimensi�nes clave del puest�, c�m� la variedad, la
identidad, la significación, la aut�n�mía y la retr�alimentación. L�s trabajad�res c�n men�s
tiemp� en el puest� suelen percibir men�s �p�rtunidades para experimentar estas
características, l� que aumentaría el riesg� de aburrimient� y desinterés. P�r el c�ntrari�,
aquell�s c�n may�r antigüedad desarr�llan una may�r percepción de estas dimensi�nes a l�
larg� del tiemp�, pr�v�cand� may�r m�tivación y c�mpr�mis� lab�ral.

Conclusiones
Existe un nivel medi� de síndr�me de b�re�ut en el pers�nal de un Centr� de Salud de

Lambayeque.
Respect� a las dimensi�nes, se enc�ntró el nivel medi� tant� en la dimensión de aburrimient�

c�m� en desinterés e infraexigencia.
Referente a la antigüedad en el puest� de trabaj�, se enc�ntró pred�minancia del nivel medi�

en l�s c�lab�rad�res que trabajan men�s de 36 meses en el Centr� de salud.
P�r últim�; acerca de las especialidades, se �btuv� un nivel medi� y baj� en las

especialidades de medicina, enfermería, nutrición, �bstetricia, �d�nt�l�gía, terapia y
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rehabilitación, asistentes administrativ�s y pers�nal de lab�rat�ri�. Además, para la
especialidad de psic�l�gía se halló un nivel alt� de b�re�ut.

Recomendaciones
Dar a c�n�cer al lect�r y/� futur� investigad�r l�s divers�s hallazg�s c�n respect� a este

nuev� síndr�me.
Ampliar l�s estudi�s en base a la variable investigada, principalmente en el pers�nal de salud

t�mand� en c�nsideración que n� hay muchas investigaci�nes en esta p�blación.
Generar estudi�s causales que permitan la pr�fundización acerca de las c�nsecuencias y l�s

fact�res que desencadenan el síndr�me de b�re�ut.
Se rec�mienda a las aut�ridades relaci�nadas al sect�r salud, que a través de la �ficina de

recurs�s human�s se pueda generar estrategias para incrementar la m�tivación en l�s
trabajad�res y f�mentar un ambiente lab�ral adecuad�.
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